
令和４年度 茨城県及び竜ケ崎保健所管内の

新型コロナウイルス感染症の発生状況

令和５年３月１５日 茨城県竜ケ崎保健所

資料２新型コロナウイルス感染症の対応について
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陽性者総数

総数 632,564
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新規陽性者数

週平均新規陽性者数

入院患者数

（
新
規
陽
性
者
数
：
名
）

（
入
院
患
者
数
：
名
）

陽性者数 75名（前週：99名）

週平均陽性者数 256名（前週：392名）

入院患者数 102名（前週：120名）

茨城県内の新規陽性者数・入院患者数の推移（R4.1.1～R5.2.28）

入院患者数
第６波ピーク

2/24 430名

入院患者数
第７波ピーク
8/28 539名

週平均陽性者数
第６波ピーク

2/12 1,545名

週平均陽性者数
第７波ピーク

8/25 4,132名

入院患者数
第８波ピーク
1/15 661名

週平均陽性者数
第８波ピーク

1/12 3,978名
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重症 中等症 軽症

茨城県内の症度別の入院患者数（R4.1.1～R5.2.28）

入院患者数
第５波ピーク
8/27 499名

入院患者数
第６波ピーク

2/24 430名

中等症 89名

軽症 24名

重症 2名

2/28時点
115名

重症患者数
第６波ピーク
2/24 20名

重症患者数
第５波ピーク
8/29 32名

入院患者数
第７波ピーク
8/28 539名

入院患者数
第８波ピーク
1/15 661名

重症患者数
第８波ピーク

1/3~6 31名
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茨城県／竜ヶ崎保健所管内週平均新規陽性者数(R4.1.1~R5.2.28)

茨城県週平均新規陽性者数（７日間
移動平均）

竜ヶ崎保健所管内週平均新規陽性者
数（７日間移動平均）

茨城県
2/11 1,527名
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2/12 428名
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COVID-19高齢者施設クラスタ―対応について

茨城県竜ケ崎保健所

資料２
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高齢者サービス施設におけるクラスター発生状況
• 令和4年4月１日～令和5年2月28日までに、陽性者を探知した高齢者施設407

件の施設区分及びクラスタ―（同一施設で接触歴のある5名以上の発生）の
数を示した。

• 入所系施設で陽性者が発生すると、約半数はクラスタ―となる。また、複数
回クラスタ―となる施設もあった。

クラスタ―化した施設数

特養 老健 グループホーム サ高住 有料老人ホーム 軽費老人ホーム 養護老人ホーム 小規模多機能 介護医療院 ショートステイ デイサービス 訪問介護

4名以下 47 12 5 20 29 2 0 1 2 8 90 3

クラスタ―（5名以上） 42 26 25 23 30 2 1 3 1 8 27 0
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クラスタ―（5名以上） 4名以下

（参考）管内の施設数 38 19 36* 36* 44* *茨城県介護サービス事業所一覧、サービス付き高齢者向け住宅情報システムより引用
(R4.9.22現在 ) 

ｎ＝407
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令和4年12月27日事務連絡
茨城県福祉部長長寿福祉課
介護保険指導・監査G

嘱託医と平常時から
調整しておくことが
望ましい項目をフロー図化
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発生時に連絡が必要な関係先を
記載し掲示する様式

令和4年12月27日事務連絡
茨城県福祉部長長寿福祉課
介護保険指導・監査G
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１ 施設全体で協力した確実な感染対策での拡大防止

● 平常時からの患者発生時の具体的な対応の検討とその実現

● コロナ対応のBCP（業務継続計画）が必須 ～出勤できる職員が減った時の応援職員体制

● 確実な初動対応による早期終息を目指す

2 施設等の嘱託医、かかりつけ医、協力医療機関の協力

□ 陽性者発生時の診断・届出

□ 検査実施 対象者の選定・検体採取の指示・陽性判明時の対応

□ 施設内治療 解熱剤・咳止め、コロナ治療薬、点滴、酸素投与等

□ 入院時の紹介状の作成

□ 心肺停止時の施設内での看取り

□ ゾーニングや感染対策の指示・指導

高齢者施設クラスターへの対応課題
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令和5年3月10日 新型コロナウイルス感染症対策本部決定感染症法上の位置づけの変更に伴う見直し
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新型コロナウイルス感染症の感染症法上の位置づけの変更に伴う
医療提供体制及び公費支援の見直し等について（ポイント）

1

※ 本資料は、「新型コロナウイルス感染症の感染症法上の位置づけの変更に伴う医療提供体制及び公費支援の見直し等について」（令和５年３月１０日
新型コロナウイルス感染症対策本部決定）について、補足資料も加えつつポイントをまとめたものである。

参考資料

入院措置などの行政の強い関与

限られた医療機関による特別な対応
幅広い医療機関による自律的な通常の対応

行政は医療機関支援などの役割に

R5.３月
上旬

5/8 R6.4/1

新たな体系に向けた取組位置づけ変更

診療報酬
介護報酬
同時改定

感染拡大？ 感染拡大？

冬の感染拡大に先立って

重点的な取り組みを行う

夏 冬

暫定的な診療報酬措置 新たな診療報酬体系

特別対応から通常対
応への考え方の転換 検証 検証

対応する医療機関の維持・拡大を促す。 ⇒
外来：4.2万 → 最大6.4万
入院：約3千 → 全病院約8千

新型インフルエンザ等感染症 ５ 類 感 染 症

急激な負担増が生じないよう、入院・外来の医療費の自己負担分に係る一定の
公費支援について、期限を区切って継続

入院・外来の医療費

医療提供体制
幅広い医療機関で新型コロナウイルス感染症の患者が受診できる医療体制に向けて、必
要となる感染対策や準備を講じつつ国民の安心を確保しながら段階的に移行

○新型コロナウイルス感染症は、5月8日から5類感染症に
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位置づけ変更に伴う医療提供体制の見直し（外来・入院・入院調整）

現行 位置づけ変更後 具体的な措置など

外
来

約4.2万の
医療機関

最大6.4万の医療機関
での対応を目指す

➢ 感染対策について効率的な対応へ見直し
➢ 設備整備や個人防護具の確保などの支援
➢ 応招義務の整理（コロナへのり患又はその疑いのみを理由とした診療拒否は

「正当な事由」に該当しないことを明確化）

⇒ 診療の手引き等を含め分かりやすい啓発資材を作成し、医療機関に周知
定期的に対応医療機関数を把握・進捗管理しながら、維持・拡大

※医療機関名の公表は当面継続（冬の感染拡大に先立って対応を検討）
※重症化リスクの低い者の自己検査・自宅療養（含む自己検査キット・解熱鎮痛剤常備）、受診相談センター等の取組は継続

入
院

約3,000の
医療機関

約8,200の全病院
での対応を目指す

➢ 上記の外来と同様の取組に加え、４月中に、各都道府県で９月末までの
「移行計画」を策定し、新たな医療機関による受入れを促進

※廃止となる臨時の医療施設（新型インフルエンザ特別措置法）のうち必要なものはその機能を当面存続

入
院
調
整

都道府県
保健所設置市

特別区

原則、医療機関間
による調整

➢ 病床状況の共有のためのG-MISなどITの活用推進
➢ 円滑な移行のため、当面、行政による調整の枠組みを残す(病床ひっ迫時等に支援)

➢ まずは軽症・中等症Ⅰ患者から医療機関間の調整を進め、秋以降、重症者・
中等症Ⅱ患者の医療機関間の調整を進める

➢ 妊産婦、小児、透析患者は、都道府県における既存の調整の枠組みに移行

① 確保病床を有していた重点医療機関等（約3,000）

⇒ 重症・中等症Ⅱ患者への重点化を目指す

② これまで受入れ経験のある重点医療機関等以外の医療機関（約2,000）

⇒ 軽症・中等症Ⅰ患者の受入れを積極的に促す

特に、高齢者を中心に、「地域包括ケア病棟」等での受入れを推進

③ これまで受入れ経験のない医療機関 ⇒ 受入れを促す

2- 15 -


